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Interessen rundt motorikk og motoriske pro-
blemer hos barn er stor, og mange fagfelt er
involvert i arbeidet med å påvirke barns mo-
toriske ferdigheter. En del barn havner i kon-
takt med helsevesenet på grunn av at de har
«dårlig» motorikk, noen ganger uten at det
egentlig har vært helt klart hvorfor helseve-
senet skal involveres. Mange barn har opp-
levd å få motorikken sin testet av for eksem-
pel en fysioterapeut. I noen tilfeller blir de
identifisert som «motorisk svake» (1), «barn
med sansemotoriske problemer» (2), «risiko-
barn» (3) eller lignende. En del av barna
som blir plukket ut ved slik testing, får til-
bud om å trene i gruppe sammen med andre
barn med lignende problemer (1,2,3,4).
Hvorfor barna skal følges opp på denne må-
ten er ofte mer usikkert. Om begrunnelsen
utelukkende er at barnet skal bedre sin
motorikk, kan man jo spørre seg om dette er
helsevesenets oppgave i det hele tatt. Om
målsettingen derimot går ut over det å bedre
motorikken, bør man nok i større grad spørre
om de aktuelle tiltakene har dokumentert ef-
fekt. I denne artikkelen vil jeg forsøke å
summere opp hva litteraturen sier om denne
gruppen barn. I tillegg vil jeg stille noen av
spørsmålene som jeg har savnet i forhold til
myter og «sannheter» som er etablert.
Motoriske problemer har blitt omtalt i lit-
teraturen siden Dupre i 1911 beskrev et syn-
drom han kalte «motor deficiency» (5). Se-
nere har det samme syndromet opptrådt un-
der en rekke forskjellige navn som for ek-
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sempel apraxia (6), dyspraxia (5,7), physical
awkwardness (8) eller som et av flere symp-
tomer innen andre diagnoser som MBD,
ADHD, DAMP (9).
Begrepet «clumsiness» for å beskrive
motoriske problemer, ble første gang benyt-
tet av Orton (10). Begrepet er senere innar-
beidet i litteraturen og er nok fortsatt det
som benyttes mest. En forholdsvis enkel de-
finisjon på «clumsiness» finner vi hos Smyth
(11) som beskriver «klossete» barn som
«barn som har dårlig motorikk, men som el-
lers er normale».
De senere årene har man forsøkt å innar-
beide et nytt «navn» på problemene. Årsa-
ken kan være at «klossethet», selv om det
kanskje er det mest dekkende ut fra defini-
sjonene, virker lite vitenskapelig. Begrepet
«clumsiness» oppfattes i tillegg svært nega-
tivt (12,13). Det nye begrepet
«Developmental Co-ordination Disorder»,
DCD, defineres av the American Psychiatric
Association (14) som «a marked impairment
in the development of motor co-ordination
that is not explicable by mental retardation
and that is not due to a known physical dis-
order». Denne definisjonen er, som vi ser,
svært lik Smyths (11) definisjon over.
I Norge har begreper som sansemotorikk
(2,4) og til dels også psykomotorikk (15)
blitt benyttet i stedet for motorikk. Disse be-
grepene dukker i blant opp der spørsmål
rundt barns motorikk omtales og har etter
hvert blitt innarbeidet i dokumenter som
grunnskolens læreplaner og lignende, selv
om det er vanskelig å finne ut hva det even-
tuelt er i disse begrepene som skiller dem fra
begrepet motorikk (9).
Hvor mange barn har motoriske
problemer?
Cirka seks prosent av alle barn har moto-
riske problemer ifølge internasjonal litteratur
(6,14,16,17). Undersøkelser fra Norge viser
at tallet her også ligger et sted mellom fem
og 10 prosent (18,19). Årsaken til at fore-
komsten kan bli så høy som over fem pro-
sent ligger ganske enkelt i at testene som er
benyttet har valgt en definisjon som sier at
de fem prosent dårligste har motoriske pro-
blemer. Grenseverdien i testene er derfor satt
slik at man skal plukke ut de fem prosent
dårligste. Henderson og Sugden i Movement
ABC (20), betegner en gruppen på fem pro-
sent som «quite extreme» (s. 26) og argu-
menterer for at disse barna bør følges opp
med ytterligere testing og intervensjon.
Denne påstanden belegges imidlertid ikke
ytterligere. Forfatterne sier at disse barna
«can confidently be assumed to require…»
(s. 27) uten å vise til forskning som støtter
dette. Henderson og Sugden har også valgt
en definisjon som sier at de barna som ligger
i 5-15 prosentandelen kan betegnes som
«risikobarn» som bør vurderes nærmere. De
argumenterer for at: «Although it includes
children with less severe problems… it
represents quite a marked degree of
movement difficulty» (s. 27).
Det er imidlertid ingenting utover disse
definisjonene, som stort sett stammer fra
motoriske tester, som gjør at det er naturlig å
anta at så mange som 15 prosent av alle barn
har problemer med dårlig motorikk (21). Det
er heller ikke nødvendigvis slik at alle som
er blant de fem prosent dårligste trenger
hjelp. For å illustrere dette, kan vi låne en li-
ten historie fra Astrid Lindgrens bøker om
Pippi Langstrømpe (22). En dag Pippi var
Forfatteren stiller spørsmål til en del tradisjonelle forklaringsmodeller på hvorfor og hvordan vi
skal trene og forbedre motorikken hos barn med motoriske problemer.
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ute sammen med Tommy og Annika for å
handle i butikker, gikk de forbi en reklame-
plakat i vinduet til et parfymeri. Plakaten,
som var en reklame for fregnesalve, inne-
holdt spørsmålet «lider de av fregner?».
Pippi gikk da sporenstreks inn i parfymeriet,
stilte seg midt på gulvet og forkynte høylytt:
Nei, jeg lider ikke av fregner! Da ekspeditø-
ren påpekte at hun jo hadde ansiktet fullt av
fregner parerte hun dette med: «javisst, men
jeg lider ikke av dem».
Hva er så problemet?
Begrepet motoriske problemer blir ofte be-
nyttet synonymt med «dårlig» eller «unor-
mal» motorikk. Det er imidlertid, som nevnt
over, ikke gitt at et barn har problemer fordi
motorikken er dårlig. Det er sjelden at
motorikken er så dårlig at den setter be-
grensninger på vanlige daglige aktiviteter. Så
hvorfor regner man det som et problem å ha
dårlig motorikk?
Tidligere teorier (23) så på motorikk som
grunnlaget for kognitive og dermed akade-
miske ferdigheter. Det ble derfor viktig å
sette i verk tiltak ved motoriske problemer
for å unngå problemer på andre områder.
Disse sammenhengene mellom motorikk og
kognitive ferdigheter var imidlertid ikke på-
vist (24), og selv om mange studier kan vise
til korrelasjoner mellom ulike kognitive og
motoriske variabler, har det fortsatt ikke blitt
påvist noen klar årsakssammenheng (25).
Mange studier har forsøkt å vise effekter av
generell motorisk trening på akademiske fer-
digheter, uten videre suksess (24,26,27). I
den mest omfattende evalueringen hittil, ut-
ført av Kavale og Mattson (26), ble hele 180
slike studier av perseptuell-motorisk trening
gjennomgått. Det ble foretatt en meta-ana-
lyse (beregner den samlede effekten) av ef-
fekten på kognitive/akademiske ferdigheter,
og denne effekten ble funnet å være lik null.
Noe mer overraskende var det at effekten av
treningen på motoriske ferdigheter også var
relativt liten. Heller ikke Polatajko med flere
(27) fant effekter på kognitive ferdigheter da
de gikk gjennom studier av sanse-
integrasjonstrening mellom 1972 og 1992.
Effekten på motoriske variabler ble her be-
skrevet som usikker, og man konkluderte
med at effekten av sanseinetgrasjonstrening
ikke skilte seg nevneverdig fra effektene
som var beskrevet i studier av perseptuell-
motorisk trening.
Et annet mulig problem som man mener
kan forårsakes av dårlig motorikk, er
belastningslidelser senere i livet (28). Dette
er imidlertid også usikkert da slike årsaks-
forhold ikke er påvist i longitudinale studier.
Det kan også diskuteres om det er
motorikken i seg selv – kvalitet, eller gene-
rell mangel på fysisk aktivitet – kvantitet,
som gir slike plager (29). Det er imidlertid
ikke unaturlig å tenke seg at det kan finnes
en slik sammenheng. Den mest sannsynlige
forklaringsmodellen må i tilfelle være at
barn med dårlig motorikk utvikler et
stereotypt bevegelsesmønster. Et stereotypt
og lite variert bevegelsesmønster kan tenkes
å gi mye ensformig muskelarbeid, som reg-
nes som en av forklaringene bak belastnings-
lidelser (30).
Cratty (24) kritiserte det han omtalte som
«the movement movement» for å være for
opptatt av motorikk som middel for å bedre
andre ferdigheter. Han mente at man i stedet
burde være opptatt av å bedre motorikken
for motorikkens skyld. Som nevnt i innled-
ningen av denne artikkelen bør man ha be-
grunnelser utover dette, hvis denne oppga-
ven skal utføres av helsevesenet. En mulig
begrunnelse kan være at barna har bruk for
motoriske ferdigheter for å hevde seg i so-
siale sammenhenger. Voksne som har «dår-
lig» motorikk vil kunne unngå problemer
ved å unngå å utfordre motorikken. De kan
velge seg andre aktiviteter og utvikle inte-
resser som ikke krever motoriske ferdighe-
ter. Barna har ikke den samme muligheten
fordi det blant annet kreves at de skal delta i
gymnastikktimene på skolen. Også i barne-
hagen legges det opp til relativt stor grad av
motoriske aktiviteter, og i tillegg stiller ofte
leken selv krav til motoriske ferdigheter
(31). Et barn som ikke klarer å delta i leken
sammen med de andre, har lett for å bli stå-
ende utenfor (32,33) og blir også oftere ut-
satt for mobbing (32,34). Det er også vist at
dårlige motoriske ferdigheter i stor grad går
ut over barnets selvbilde og får det til å føle
seg mindreverdig (35).
Mange forskere leter etter årsaken til mo-
toriske problemer i nervesystemet og forsø-
ker å identifisere strukturer som ikke funge-
rer som ønsket. Dette er litt paradoksalt, all
den tid definisjonen av begrepet faktisk sier
at slike problemer ikke skal skyldes
nevrologiske årsaker (11,14). Et annet mo-
ment i denne sammenheng er, at selv om
man skulle finne nevrologiske avvik, vil
man likevel ikke kunne si hva som er årsak
og hva som er effekt. Er det den
nevrologiske dysfunksjonen som gir moto-
riske problemer, eller har den «unormale»
motorikken ført til avvikende utvikling i ner-
vesystemet? I nyere teorier om nerve-
systemets utvikling (36,37,38) opererer man
med et toveis forhold mellom struktur og
funksjon der disse påvirker hverandre gjen-
sidig. Dette står i motsetning til tidligere teo-
rier, der man antok at strukturen kom først
og dannet grunnlaget for funksjonen. Med
utgangspunkt i slike bidireksjonale/toveis
teorier blir det vanskeligere å argumentere
for at motoriske problemer, som ofte ikke
identifiseres før nærmere skolealder, skal ha
en nevrologisk årsak. Sannsynligheten vil da
være minst like stor for at årsaken kan spo-
res tilbake til mengde og type motorisk akti-
vitet, og at de eventuelle nevrologiske fun-
nene er sekundære.
En interessant tilnærming til motoriske
problemer hos barn finner vi hos Ingvaldsen
(39). Han peker på flere mulige årsaker til
problemene og argumenterer for at så lenge
årsaken er ukjent, bør man benytte en mer
funksjonell strategi. Ingvaldsens strategi kan
best beskrives som en slags «kost-nytte»-
strategi, der den løsningen som krever minst
innsats forsøkes først. Et motorisk problem
kan for eksempel være forårsaket av at bar-
net velger feil strategi i løsningen av proble-
met. I så tilfelle vil løsningen være såre en-
kel, ifølge Ingvaldsen. Man lærer simpelthen
barnet en ny, hensiktsmessig strategi. I tilfel-
ler der et barn har mer generelle motoriske
problemer vil nok denne løsningen bli for
enkel, ettersom det ikke vil være en enkel
strategi som er uhensiktsmessig, men
mange. Den neste muligheten som bør prø-
ves, ifølge Ingvaldsen, er å se om mangel på
trening/øvelse kan være årsak. For å finne ut
dette, må vi se om trening hjelper på proble-
mene. Først hvis dette også viser seg å være
utilstrekkelig, bør vi begynne å lete etter
nevrologiske årsaker. Denne siste
forklaringsmodellen vil alltid være den mest
«deprimerende», sier Ingvaldsen, fordi man
da plutselig ikke har noen redskaper for å
hjelpe barnet.
Hvordan skal vi identifisere barn som har
motoriske problemer?
Om barna ikke blir henvist helstjenesten, har
man i noen tilfeller gått ut for å finne dem
(2,3). Til dette benyttes ofte tester, standardi-
serte eller ikke-standardiserte. Bruken av
slike tester vil ikke bli omtalt i denne artik-
kelen.
Et annet, kanskje vel så relevant spørsmål
å stille seg som «hvordan skal vi identifi-
sere… ?», ville kanskje være «hvorfor skal
vi identifisere… ?» Hvis barna ikke har
større problemer enn at vi må bruke en test
for å finne dem, er det egentlig vår oppgave
å gjøre det da? Ytterbø (3) beskriver for ek-
sempel hvordan en screening av to årskull 6-
åringer i Stavanger førte til at tilsammen 62
barn ble henvist for videre oppfølging. Av
disse var 40 ukjente for helsevesenet.
Om en av begrunnelsene for at vi må
hjelpe disse barna til å bedre sin motorikk er
at de står i fare for å bli satt ut av leken, bør
vi da hjelpe til med å identifisere problemer
som skolen, foreldrene, eller kanskje ikke en
gang klassekameratene har lagt merke til el-
ler bryr seg om?
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Hva kan vi gjøre?
Hva kan man så gjøre med et problem som
ikke i seg selv er et problem og som vi heller
ikke vet årsaken til?
I litteraturen er intervensjon for moto-
riske problemer så godt som synonymt med
trening i en eller annen form (40,41,42).
Dette er relativt logisk hvis man følger defi-
nisjonene fra innledningen av artikkelen, der
motorikken er det eneste problemet og alt
annet er normalt. Man kunne nok tenke seg,
at dersom man fant at et motorisk problem
hadde en helt bestemt biologisk årsak, så
ville eventuell medisinering kunne ha effekt.
Dette ser man for eksempel ved AD/HD der
barna i noen tilfeller blir medisinert for å
dempe enkelte symptomer. I slike tilfeller er
det heller ikke motorikken som er hovedpro-
blemet, men for eksempel konsentrasjons-
problemer. Motorikken blir ikke bedre av
medisiner. Hadde dette vært mulig ville nok
slike medikamenter vært i bruk blant utøvere
fra tekniske idrettsgrener. Men ved å få kon-
troll på for eksempel aktivitetsnivået, tar
man bort en forstyrrende faktor i forhold til å
utføre motoriske ferdigheter. Dermed vil
disse barna også få et bedre grunnlag for å
prestere bedre. Ferdighetene må imidlertid
trenes/øves uansett.
Hva skal vi trene på?
Det finnes i dag hovedsakelig to
tilnærminger til trening av motoriske ferdig-
heter hos barn med motoriske problemer
(23,40,42,43). Man kan trene 1) spesifikke
ferdigheter eller 2) man kan trene det som på
engelsk kalles «abilities». Dette er underlig-
gende, medfødte, relativt stabile egenskaper
som er basis for motoriske eller kognitive
ferdigheter (44, s. 129, egen oversettelse).
Ved å trene «abilities» antar man at alle
ferdigheter som er avhengig av disse vil be-
dres (42). Hvis man for eksempel bedrer ba-
lansen til et barn, vil alle ferdigheter som
inneholder en balansekomponent forbedres.
Utgangspunktet for denne måten å tenke på
finner vi hos Fleischman (45). Han benyttet
faktoranalyse for å identifisere felles trekk
ved ulike ferdigheter, og identifiserte det han
kalte underliggende faktorer, «abilities».
Fleischmans originale liste omfattet 20 for-
skjellige faktorer, abilities, 11 motoriske og
ni fysiske. Blant Fleischmans «psychomotor
factors» finner vi for ekempel reaksjonstid
og koordinasjon mellom kroppsdeler. Blant
«physical factors» finner vi styrke; både eks-
plosiv, dynamisk, og statisk, fleksibilitet;
statisk og dynamisk, og koordinasjon av hele
kroppen.
Eksempler på trening av abilities som in-
tervensjon ved motoriske problemer finner
vi i perseptuell-motorisk trening (24,26) el-
ler i sanseintegrasjonstrening (46,47). Det
finnes relativt liten støtte i litteraturen for
tanken om abilities (44,48,49), og det er hel-
ler ikke dokumentert effekter av slike
treningsprogrammer (24,26,27). Noe av år-
saken til dette kan være at intervensjons-
studier vanligvis går over relativt kort tid, og
at eventuelle effekter av treningen derfor
ikke har latt seg måle.
Motsetningen til å trene abilities er å
trene spesifikke ferdigheter. Man antar da at
overføringsverdien av å trene på en ferdighet
er relativt liten til andre ferdigheter. Bak-
grunnen for denne tilnærmingen finner vi
hos Henry (50). Han formulerte det som i
dag ofte kalles spesifisitetsprinsippet, som
sier at enhver bevegelse er avhengig av vel-
dig mange forskjellige abilities, kanskje tu-
senvis (44). Disse abilities er, ifølge Henry
(50), avhengige av hverandre. Det gir altså
ingen mening å trene abilities, både fordi de
er for mange, men også fordi de ikke er uav-
hengige av hverandre. Man bør i stedet trene
direkte på den ferdigheten man ønsker å for-
bedre.
En strategi som går på å bedre alle ferdig-
hetene som er dårlige, enten gjennom å
jobbe med «abilities» eller ved å trene spesi-
fikt på hver enkelt av dem, vil nødvendigvis
måtte bli svært langsiktig. Abilities er, om de
eksisterer, stabile, og man kan ikke forvente
særlig endring uten intensiv trening over len-
gre tid (40,48). Å trene enkeltferdigheter går
fortere (40), men skal man lære veldig
mange nye ferdigheter tar dette også lang
tid. I forhold til barn med motoriske proble-
mer ser det imidlertid ut som om spesifikk
trening på få ferdigheter gir de beste resulta-
tene. De fleste av de studiene som er publi-
sert og som viser effekt av trening har benyt-
tet denne treningsformen (23,51,52).
Ved å trene spesifikt på noen få ferdighe-
ter kan man lettere gi barnet en opplevelse
av mestring fordi resultatene kommer rela-
tivt raskt. Revie og Larkin (52) trente for ek-
sempel to ferdigheter av gangen og viste stor
fremgang i løpet av relativt kort tid. Når bar-
net først har fått opplevelsen av at det er mu-
lig å mestre motoriske ferdigheter og kan
knytte noen positive opplevelser til det å
drive med fysisk aktivitet, er sjansen større
for at han/hun vil velge slike aktiviteter se-
nere.
Det er nok også slik, med henvisning til
diskusjonen over, at den eneste muligheten
barnet har til å bedre mange ferdigheter, er å
øve mye over lengre tid. Det er sjelden det
finnes ressurser å sette inn over lengre tids-
perioder, så en terapeut kan ikke regne med
å delta i hele læringsprosessen. Effekten av å
samle ressursene rundt få aktiviteter kan da
være å bryte den «onde sirkelen» som barnet
har havnet i gjennom å stadig mislykkes.
Som beskrevet tidligere fører dette ofte til at
motoriske/fysiske aktiviteter velges bort.
Hvis en i tillegg til å konsentrere treningen
om få aktiviteter, velger aktiviteter som bar-
net ønsker å mestre eller som er viktige å
mestre i forhold til å oppnå status blant jevn-
aldrende, kan effekten for barnet bli større
enn det økte ferdigheter gir i seg selv. Når
treningen konsentreres om få aktiviteter,
øker antallet repetisjoner av hver aktivitet.
Dermed øker sjansen for at ferdighetene be-
dres. Oppnår man i tillegg å øke barnets
motivasjon slik at barnet trener på egen
hånd, kan treningsmengden mangedobles i
forhold til det et organisert tilbud vanligvis
gir rom for.
Hvordan skal vi trene?
Vi har i en tidligere artikkel (23) påpekt at
enkelte prinsipper for trening går igjen i stu-
dier som dokumenterer effekt av trening på
motorikk. Jeg vil her ta utgangspunkt i prin-
sippene som er beskrevet av Laszlo,
Bairstow og Rolfe (53), men det er de
samme eller lignende som går igjen også i
nyere intervensjonsstudier med gode resulta-
ter (51,52). Disse prinsippene må være basis
for trening, uavhengig av hva man trener på.
Det kan derfor være vanskelig å si om det er
hva man trener på eller de overordnede prin-
sippene som gir effekt (23,54).
Det er knyttet noen kommentarer til hvert
av punktene. Disse er for en stor del egne
vurderinger.
Intensitet: Intensitet forbindes først og
fremst med hvor ofte og hvor mye man tre-
ner, men det omfatter også antall barn i en
gruppe og hvor mange øvelser man benytter
i løpet av en treningstime. Ser vi på hvor
ofte og hvor mye man trener, finner vi at det
ikke ser ut til å ha noen særlig effekt med
trening en gang per uke. Ingen av de nevnte
studiene omfattet så sjelden trening. Det ser
også ut til at man bør trene minst 45 minut-
ter hver gang.
Det som imidlertid færre av oss tenker på
i forbindelse med intensitet, er antallet barn i
en gruppe og antallet øvelser per time. La
oss ta for oss en gruppe på seks barn som
trener en time to ganger i uka, og der hver
time inneholder fem forskjellige øvelser, noe
som er vanlig for denne typen
treningsprogrammer. I dette tilfellet vil hvert
barn, som vi antar får omtrent like mye opp-
merksomhet, få cirka 20 minutter oppmerk-
somhet med instruksjon og feedback per uke
fordelt på fem øvelser. Dette tilsvarer fire
minutter ukentlig per øvelse. Så lite trening,
fire minutter i uka, kan neppe sies å være til-
strekkelig for å lære ferdigheter (40). Vi må
også huske på at disse barna i tillegg har et
dårligere utgangspunkt enn sine jevnal-
drende. De må ikke bare forbedre ferdighe-
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tene opp til det nivået de jevnaldrende er på,
altså hente inn det «tapte». De må i tillegg
holde tritt med utviklingen til de jevnald-
rende.
Positiv feedback: Positiv feedback dras
også fram som et viktig prinsipp i trening av
«klossete» barn, og for øvrig i all annen tre-
ning. Positiv feedback blir ofte misforstått
dit hen at man skal rose alt barnet gjør. Det
er viktig å sørge for at feedback som blir gitt
ikke blir «tom» ved å rose uhemmet og ukri-
tisk. Hvis tilbakemeldingen er den samme
enten prestasjonen er bra eller dårlig, har
man lite å gå på i forhold til reelle forbedrin-
ger. Da får man det samme problemet som
avisene får hver gang kongelige dør, eller det
har oppstått reelle krisesituasjoner og de har
brukt opp «krigstypene» på relativt ordinære
nyheter. I stedet for ukritisk ros bør man
være ærlig i forhold til om prestasjonen var
bra eller ikke, med barnets eget nivå som
referanseramme, og heller oppmuntre barnet
til å forsøke igjen ved mislykkede forsøk.
Man bør unngå mislykkede forsøk, som vir-
ker demotiverende på barnet, ved å sørge for
å tilpasse de øvelsene man benytter slik at
muligheten for at barnet mestrer dem er stor.
Sette vanskelighetsgraden slik at bar-
net mestrer øvelsene, og sørge for gradvis
progresjon: Dette er kanskje det viktigste
punktet, og samtidig det vanskeligste. Å
finne øvelser til motorisk trening i en bok er
enkelt, men den individuelle tilpasningen til
det enkelte barnet er vanskeligere. Barnet
skal hele tiden oppleve at øvelsene er utfor-
drende, samtidig at det er realistiske mulig-
heter for å lykkes. Hvis barnet ikke klarer å
gjennomføre øvelsen, må vanskelighets-
graden justeres ned. Det er heller ingen
egentlige begrensninger i forhold til hvor
lavt lista bør legges. Det er viktigere å hele
tiden øke vanskelighetsgraden for at det ikke
skal bli kjedelig og fordi målet er å bedre
ferdighetene. Klarer man dette, vil barnet se
at det mestrer stadig vanskeligere ferdigheter
og selvtilliten bygges opp.
Mulighet for selvmonitorering: Selv-
monitorering betyr ganske enkelt at barnet
selv må kunne se både hensikten med øvel-
sen og ha en mulighet til å vurdere om en
bevegelse er hensiktsmessig i forhold til må-
let. Det er mer motiverende å se at ballen
treffer målet enn å høre instruktøren fortelle
at «det kastet var veldig bra». Ved at øvel-
sene tilrettelegges slik at barnet selv kan se
målet med bevegelsen, vil barnet også kunne
måle egen fremgang. Dette vil være med på
å øke følelsen av mestring.
… noen tanker til slutt
Selv om trening kan hjelpe på motoriske
problemer når de først har oppstått, er det
viktig å jobbe forebyggende (26,28,29,55).
Ved å legge til rette for at barn kan være fy-
sisk aktive, kan vi kanskje unngå at proble-
mer oppstår. Barn som er fysisk aktive vil
stort sett tilegne seg nødvendige motoriske
ferdigheter. Det blir derfor viktig å stimulere
til fysisk aktivitet, både i skole/barnehage og
fritid. Dessverre ser det ut til at nye
sikkerhetsforskrifter for lekeplasser og foku-
sering på ulykker har gjort både foreldre og
folk som arbeider med barn mer utrygge,
slik at mulighetene for fysisk aktivitet be-
grenses (28,55). Det er selvsagt forståelig at
man ønsker å unngå alvorlige ulykker, men
hvis frykten blir så stor at barna ikke får
gjøre noe som er «farlig», gjør vi det så lite
interessant for barna å være fysisk aktive at
de velger bort denne type aktiviteter. De pro-
blemene vi da står overfor i forhold til redu-
sert folkehelse, antar ganske sikkert helt an-
dre proporsjoner enn en og annen ulykke.
Det er heller ikke sikkert at ulykkestallene
går nevneverdig ned selv om vi tar bort
risikofaktorer. Det er nemlig to faktorer i et
slikt regnestykke. Ulykkesrisiko ved ulike
aktiviteter og barns motoriske ferdighets-
nivå, som gjør dem i stand til å mestre akti-
vitetene. Vil vi redusere antall ulykker kan vi
enten redusere den ene av faktorene eller vi
kan øke den andre. Den mest defensive stra-
tegiene vil være å fjerne all risiko, mens den
mer offensive vil være å forsøke å øke
ferdighetsnivået. Valget står da mellom å ha
ufarlige omgivelser og stillesittende barn
med dårlig motorikk, eller ha mer robuste
barn med gode motoriske ferdigheter og hel-
ler akseptere at det skjer en og annen ulykke.
Det valget burde være enkelt.
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